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Dynamic instability of microtubules requires 
dynamin 2 and is impaired in a Charcot-Marie-Tooth 
mutan
















Smad3 activates the Sox9-dependent transcription 
on chromatin
整形外科 古 松 毅 之
　軟骨細胞分化において，転写因子 Sry-type high-mobility-
group box（Sox)９を中心とした転写制御機構は重要な役

















Delivery of sodium borocaptate to glioma cells using 












Analysis of fecal DNA methylation to detect 
gastrointestinal neoplasia
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Vasohibin-1, a negative feedback regulator of 
angiogenesis, ameliorates renal alterations in a 
mouse model of diabetic nephropathy




































Intravenous administration of nicorandil immediately 
before percutaneous coronary intervention can 
prevent slow coronary flow phenomenon
循環器内科 河 合 勇 介
　経皮的冠動脈形成術（PCI）後にしばしば発生する冠動















Dynamic interaction of amphiphysin with N-WASP 
regulates actin assembly





























Dissociation and protection of the neurovascular unit 
after thrombolysis and reperfusion in ischemic rat 
brain
神経内科 山 下 　 徹


























































Pericentrin, a centrosomal protein related to 
microcephalic primordial dwarfism, is required for 
olfactory cilia assembly in mice
神経情報学 三 好 　 耕
　哺乳類の中心体タンパク pericentrin は，その遺伝子の変
異が小頭症を伴う低身長症の一種Majewski osteodysplas-
























Effects of vandetanib on lung adenocarcinoma cells 
harboring epidermal growth factor receptor T790M 
mutation in vivo
血液・腫瘍・呼吸器内科学 市 原 英 基
　選択的な上皮成長因子受容体（EGFR）チロシンリン酸
化阻害薬（TKI）であるゲフィチニブやエルロチニブは，





















ッセイ法による in vitro の検討では親株である PC-９に比
べバンデタニブに対する感受性が低下していた．次に皮下


















A simple biological imaging system for detecting 
viable human circulating tumor cells











































循環器内科学 伊 藤 　 浩
　人口の高齢化とともに慢性心不全が増加している．慢性
心不全の中でも，拡張障害に起因する心不全（拡張不全）
に対する関心が高まっている．拡張不全は高齢，女性，高
血圧症例に多い．心肥大が多いが，高齢者では心肥大がな
くても拡張不全を合併している可能性が高い．臨床症状で
多いのが労作時の息切れである．このような症例で，COPD
や貧血が否定できれば，拡張不全を疑うべきである．運動
などで頻脈になると左室充満圧が上昇し，肺うっ血を生じ
て息切れの原因となる．また，全身倦怠感，夜間多尿も高
齢者では良く認められる症状であり，見逃してはならない．
診断には脳性Na利尿ホルモン（BNP）の計測が勧められ
ている．62pg/㎖をカットオフ値とすることにより，診断
精度85％で拡張不全の診断ができる．病態の評価，治療方
針の決定に必須な検査が心エコー図法である．僧帽弁血流
速波形の解析から，左室拡張障害の診断とその重症度評価
が可能である．また，左室充満圧（左房圧）も推定するこ
とができる．
　治療としては130/80㎜ﾆ未満を目指した降圧療法が推奨
されている．慢性心不全によりレニンーアンジオテンシン
（RA）系が活性化していることから，RA系阻害薬がまず
は選択される．充分な降圧が得られない場合にはカルシウ
ム拮抗薬の投与も選択肢の一つである．適切な利尿も推奨
されている．RA系阻害薬に加えてサイアザイド，アルド
ステロン拮抗薬を追加投与すると良い．心房細動や頻拍は
心不全を発症する契機となる．そのような症例にはβ遮断
薬の使用が推奨される．これらの薬物療法を施行しても，
残念ながら心不全イベント，予後の改善が得られるという
データは得られていない．拡張不全の治療戦略に関しては
今後の課題も多いのが現状である．
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